














































































































































左肩甲骨治療患者は 3.3 日，乳房治療患者は 4.3
日，前立腺と子宮を合わせた骨盤部治療患者は



































































治療回数 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
治療部位 症例
左肩甲骨 患者１ ● ● 終了
右乳房
患者２ ● ● ● ● ● ● ● 終了
患者３ ● ● ● ● ● ● 終了
患者４ ● ● ● 終了
患者５ ● ● ● ● ● ● 終了
患者６ ● ● ● ● ● 終了
患者７ ● ● ● ● ● ● ● ● 終了
患者８ ● ● ● 終了
左乳房
患者９ ● ● ● ● 終了
患者 10 ● ● ● ● ● ● 終了
患者 11 ● ● 終了
患者 12 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 終了
患者 13 ● ● ● ● 終了
患者 14 ● ● ● ● 終了
患者 15 ● ● ● 終了
患者 16 ● ● ● ● 終了
患者 17 ● ● ● 終了
患者 18 ● ● ● 終了
患者 19 ● ● ● ● ● 終了
患者 20 ● ● 終了
前立腺 患者 21 ● ● 終了
骨盤 患者 22 ● ● 終了
●‥･ マーキング実施日
Fig.９　電子線追加照射における円形照射野
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臨床研究
６．結　　語
　放射線治療において，R ポイントマーカーの新
規使用を開始した．R ポイントマーカーはライン
の幅が一定であり，識別可能日数も長いため，治
療精度の向上や治療スタッフの負担軽減も期待で
きる有用なマーキング方法であった．しかし，体
毛の多い部位や円形照射野など R ポイントマー
カーが不向きな部位も存在するため，当院では，
皮膚インキと相補使用が有効であった．
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